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Dieta y estilo de vida en la prevención cardiovascular
Ponencia 2
El aceite de oliva, aunque no es un aceite muy consumido 
en el mundo, ha sido la principal fuente de grasa en la ali-
mentación clásica de la cuenca mediterránea conocida como 
la dieta mediterránea. Las propiedades saludables de esta 
dieta ya se evidenciaron en el Estudio de los Siete Países1 y 
se corroboraron en un estudio con más de 22.000 personas 
realizado en Grecia por Trichopoulou y Cols.2, quienes encon-
traron igualmente que el seguimiento de la dieta mediterrá-
nea aparecía asociado a una menor mortalidad total y a una 
menor mortalidad debida a enfermedades cardiovasculares. 
En el estudio de intervención para la prevención primaria 
de las enfermedades cardiovasculares a través de la dieta 
mediterránea (PREDIMED) llevado a cabo en España se ha 
demostrado que esta dieta disminuye las enfermedades car-
diovasculares3.
Al ser el aceite de oliva el componente que más calorías apor-
ta en este tipo de dieta, el conocimiento de sus propiedades 
ha suscitado un creciente interés. El aceite de oliva virgen 
es el zumo del fruto de la Olea europaea obtenido por proce-
dimientos físicos y no requiere extracción como los aceites 
de semillas. Cuando dicho preparado posee unas caracte-
rísticas irreprochables al paladar de catadores entrenados 
y su acidez es inferior a 1, se considera aceite de oliva virgen 
extra. Utilizando modelos animales en nuestro grupo de in-
vestigación hemos abordado la influencia de diversos facto-
res que pueden afectar al efecto del aceite de oliva virgen 
y sus componentes. Entre estos aspectos cabe destacar la 
dosis requerida. Mientras que con un aporte de aceite del 10 
% que correspondería en humanos a 70g diarios se obser-
vó un efecto antiaterosclerótico y ausencia de ganancia de 
peso corporal4, con una dosis del doble ya no se observaba 
efecto y existía una clara ganancia de peso5. Otro aspecto 
estudiado fue la inclusión en dietas tipo mediterráneo u oc-
cidental. La primera al ser en gran parte vegetariana propor-
ciona muy poco colesterol, en tanto que la segunda aporta 
un 0,1% de colesterol. Nuestros resultados indicaron que el 
aporte de aceite de oliva virgen fue más favorable en dietas 
tipo mediterráneo. Sin embargo en dietas tipo occidental, su 
aporte fue mejor que la administración de grasa saturada 
como la palma6. Más recientemente, hemos abordado que 
componentes del aceite de oliva virgen extra son activos en 
la prevención de la aterosclerosis y, entre ellos, destaca el es-
cualeno7,8. Todos estos estudios proporcionan sólidas eviden-
cias del papel protector del aceite de oliva virgen y la posible 
mejora del mismo por selección de nuevas variedades. Igual-
mente sugieren que se precisan buenas pautas para obtener 
su máximo beneficio.
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